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Özet

Amaç: Çocuklarda 6 yaşına kadar femur şaft kırıkları konservatif olarak teda-

vi edilmekle birlikte çoklu uzun kemik kırığı veya eşlik eden organ yaralanması 

olan ya da okul çağında femur şaft kırıklı hastalarda cerrahi tedavi düşünül-

melidir. Hangi cerrahi tedavinin ideal olduğu ise tartışmalı bir konudur. Gereç 

ve Yöntem: Femur şaft kırığı cerrahi tedavisi Ender çivileri ile yapılmış 26 

hastanın 29 femur kırığı prospektif olarak değerlendirildi.  Bütün hastalara 

genel anestezi altında 2 adet 4,5 mm lik Ender çivisi metafizden uygulandı. 

Hastalar kırığın tipi, kaynama süresi, kısalık-uzunluk farkı, rotasyon, eklem 

hareket kısıtlılığı, refraktür gibi komplikasyonlar ve Flynn kriterlerine göre 

klinik sonuç açısından değerlendirildi. Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 9.2 

yıl (4-14) idi. Kırık tipi Winquist Hansen tip 2 ve 3 idi. Takip süresi ortalama 

18 ay (13-38)idi. Kırık etiyolojisi hastaların yirmisinde trafik kazası iken di-

ğerlerinde yüksekten düşme ve ateşli silah yaralanması idi. Bütün hastalarda 

ortalama kaynama süresi 6.5 (5-8) haftaydı. Hastalarda tedavi edilen femur-

larda uzunluk ve kısalık farkı ortalama 6 mm (2-20), rotasyon farkı ortalama 

3 derece (2-7), varus-valgus açılanması ortalama 4 derece (2-9) idi. Diz ek-

leminde hareket kısıtlılığı fleksiyon ve ekstansiyon olarak ortalama 5 derece 

(3-10) idi. Hiç bir hastada refraktür gelişmedi. Flynn kriterlerine göre 20 kı-

rıkta mükemmel, 7 kırıkta iyi ve 2 kırıkta kötü sonuç alındı. Sonuç: Çocuklarda 

5 yaş ve üzeri femur diafiz kırıklarının cerrahi tedavisinde Ender çivisi; erken 

okula dönüş imkânı, refraktür riskinin düşüklüğü ve fiyat avantajı sebebiyle 

öncelikle düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler

Femur Diafiz Kırıkları; Ender Çivisi; Refraktür

Abstract
Aim: Although the femoral shaft fractures are treated conservatively for up 
to 6 years in children, surgical treatment should be considered in patients 
with femoral shaft fractures in school age or in those who have multiple 
long-bone fracture or organ injury. But it is a controversial issue which 
surgical treatment is ideal. Material and Method: Twenty-nine femoral 
fractures of 26 patients whose surgical treatment of femoral shaft fractures 
were made with Ender nails were prospectively evaluated. Under general 
anesthesia, 4,5 mm of 2 Ender nails were performed from the metaphysis 
to all of the patients. The patients were evaluated according to the type 
of the fracture, duration of the union, the discrepancy of shortening-length, 
the rotation, limitation of the joint movement, the complications such as 
refractures and the criterions of Flynn in terms of the clinical outcomes. 
Results: The mean age of the patients was 9.2 years (4-14). The type of the 
fracture was Winquist Hansen type 2 and 3. The mean duration of the follow-
up was 18 months (13-38). While the etiology of the fractures was the traffic 
accidents in twenty of the patients, gunshot wounds and falling from height 
were in the others. The mean duration of the union was 6.5 (5-8) weeks in 
all patients. The discrepancy of shortening-length was an average of 6 mm 
(2-20), the difference of the rotation was an average of 3 degree (2-7), and 
the angulation of varus-valgus was an average of 4 degrees (2-9) in the 
femurs which were treated in the patients. The limitation of the movement 
in the knee joint was of an average 5 degrees (3-10) as the flexion and 
extension. None of the patients developed refractures. Excellent result  in 
20 fractures , good result  in 7 fractures and bad result  in 2 fractures were 
observed according to the criterions of Flynn.  Discussion: Ender nail should 
be considered first for the possibility of early return to school, the low risk of 
refracture and the price advantage in the surgical treatment of femoral shaft 
fractures in children aged 5 and above.

Keywords
Femoral Diaphysis Fractures İn Children; Ender Nail; Refracture
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Giriş
Çocuklarda 6 yaşına kadar femur şaft kırıkları konservatif olarak 
tedavi edilmekle birlikte, açık kırık, çoklu uzun kemik kırığı veya 
eşlik eden organ yaralanması olan ya da okul çağında olan 
femur şaft kırıklı hastalarda cerrahi tedavi düşünülmelidir [1]. 
Çocuklarda intramedüller uygulamalar dışındaki tedavilerde re-
fraktür oranları yüksektir ayrıca daha geç yük verme sebebiyle 
okula dönüş süresi uzamaktadır [2].  Bu yazıda femur şaft kırığı 
Ender çivisi ile tedavi edilen hastaların sonuçları sunulmuştur. 

Gereç ve Yöntem
Üniversitemiz etik kurulundan onay alındıktan sonra Haz-
iran 2006-Ağustos 2009 tarihleri arasında femur şaft kırığı 
ile kliniğimize başvurmuş ve cerrahi tedavisi ender çivileri ile 
yapılmış 20’si erkek 26 çocuk hastanın 29 femur kırığı pros-
pektif olarak değerlendirildi. Hastalar çalışmaya alınırken fe-
mur proksimal epifizinin açık olması, açık kırığın olması, eşlik 
eden uzun kemik kırığının olması, 6 yaştan büyük çocuk veya 
eşlik eden diğer organ yaralanmaları sebebiyle cerrahi girişim 
yapılacak olması gibi nedenler esas alındı. Dört yaşından küçük, 
tip 3 açık kırığı olan, metabolik kemik hastalığı olan veya en az 
1 yıl takipleri yapılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bütün 
hastalara genel anestezi altında 2 adet 4,5 mm lik uygun boyda 
femur ender çivisi, kırığın yerine göre antegrad veya retrograd 
olarak, metafizlerden skopi eşliğinde uygulandı (Figür 1,2). Çivi-
nin boyu ameliyat öncesi çekilen ön-arka düz grafi üzerinden 
hesaplandı. Açık kırıklı olgularda acil olarak aynı gün, debridman 
sonrası kırık tespiti yapıldı ve sefazolin ile intravenöz olarak 
servisten taburcu olana kadar profilaksi uygulandı. 
Ameliyat sonrası 2 hafta süreyle rotasyon olmaması için belden 
destekli uzun bacak atel bütün hastalara kullanıldı. Atel tespiti 
sonlandırıldıktan sonra hastalardan diz ve kalça eklemlerine 
pasif olarak hareket açıklığı egzersizleri yapmaları istendi. 
Hastaların okula çift koltuk değneği ile gitmelerine 2 haftadan 
sonra izin verildi. Hastanın daha sonraki takiplerinde, kontrol 
grafisinde kırığın kaynadığı saptandığında tam yük vermesi is-
tendi (Figür 3,4). 
Hastalar takip grafileri ve muayeneleri ile cinsiyet, yaralanma 
mekanizması, kırığın tipi, cerrahi süre, kaynama süresi, kısalık-
uzunluk farkı, rotasyon-anteversiyon, açılanma, eklem hareket 
kısıtlılığı, refraktür, migrasyon, Flynn kriterlerine göre klinik 
sonuç ve enfeksiyon açısından değerlendirildi. Ek problemi ol-
mayan hastalar ameliyat sonrası 3. gün taburcu edildi. Açık 
kırık Gustilo Anderson sınıflamasına göre, kırık tipi ise Winquist 
sınıflamasına göre yapıldı. Kontrollerde kırık femurda kaynama 
saptanan hastalara, ameliyat sonrası 12. ayda uygulanan ma-
teryallerin çıkarılması önerildi (Figür 5,6). 

Bulgular
Hastaların beşinde olan açık kırığın üçü tip 1 ve ikisi tip 2 idi. 
Hiçbir hastada derin enfeksiyon veya osteomiyelit gelişmedi. 
Kapalı redükte edilemeyen 11 hastanın kırığı açık olarak redükte 
edildi. Ortalama ameliyat süresi 45 dk (35-65) idi. Hastanede 
kalış süresi ortalama 6 gün (4-10) idi. Hastalarla ilgili bilgiler 
tablo 1’de verildi.
Tedavi edilen femurlarda son kontrollerinde uzunluk veya kısalık 
farkı, rotasyon farkı, varus-valgus açılanması ve diz ekleminde 
saptanan hareket kısıtlılığı değerleri tablo 2 de verilmiştir. 
Hastaların birinci aydaki poliklinik kontrollerinde retrograd 
tespit yapılan hastalardan üçünde dize doğru, antegrad tespit 
yapılan iki hastada proksimale doğru 1-2 cm’ lik migrasyon 
saptandı ve eklem hareketlerini minimal kısıtladığı için erken 

Figür 1. Ameliyat sonrası ön-arka düz grafi

Figür 2. Ameliyat sonrası lateral düz grafi

Figür 3. Kırık kaynamasının saptandığı ön-arka düz grafi

Figür 6. Ender çivisi çıkarıldıktan sonraki lateral düz grafi

Figür 5. Ender çivisi çıkarıldıktan sonraki ön-arka düz grafi

Figür 4. Kırık kaynamasının saptandığı lateral düz grafi.
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müdahale edilmedi. Migrasyon saptanan bu 5 hastanın ma-
teryalleri ameliyat sonrası 3. ayda çıkarıldı ve hastalar fizik 
tedavi polikliniğine yönlendirildi. Altı haftalık ayaktan tedavi 
ile eklem hareketleri normal açıklığına ulaştı. Materyaller 
çıkarıldıktan sonra hiç bir hastada refraktür gelişmedi. 

Tartışma
Çocukluk çağında oldukça sık rastlanan femur şaft kırıklarının 
konservatif tedavisi 6 yaşın altında ilk tercih edilmesi ge-
reken yöntemdir [3,4,5].  Son yıllarda açık kırık, 6 yaştan 
büyük ya da iri-obez çocuk veya eşlik eden ek patolojiler se-
bebiyle femur şaft kırıklarında cerrahi tedavi daha sık tercih 
edilmektedir [6]. Literatüre bakıldığında son yıllarda yapılan 
çalışmalarda cerrahi tedavide kullanılan plak-vida, eksternal 
fiksatör, Ender çivileri ve titanyum elastik çiviler (TEN) ile il-
gili tartışmalı sonuçlar mevcuttur [7-10].  
Plak-vida tespit yönteminde materyalin uygulanması ve 
çıkarılması esnasında yumuşak doku diseksiyonu fazladır 
ve ciltte belirgin bir skar kalmaktadır. Eksternal fiksatörler-
in ise redüksiyonun bozulması, çivi dibi enfeksiyonu, eklem 
hareketlerinin kısıtlanması gibi komplikasyonları intramedül-
ler sistemlere göre daha sıktır. Bu nedenle çok parçalı kırık, 
tip 3 açık kırık gibi daha sınırlı endikasyonlarda tercih edil-
melidir [2,11]. 
Rijid kilitli intramedüller çivilerin 9 yaşından büyük çocuk-
larda femur şaft kırıklarında güvenle kullanılabileceği ve fe-
mur proksimalindeki büyümeyi etkilemeyeceği belirtilmiştir 
[12]. Lateral trokanterik çivi girişinin seçilmesinin femur başı 
beslenmesini koruyacağı diğer çalışmalarda vurgulanmıştır 
[13-15].
Elastik intramedüller çiviler ile ilgili çalışma sonuçlarını 
ilk olarak 1968’de Rush ve akabinde 1970’de Ender 
yayınlamışlardır [16,17]. Yetişkinlerde bu çivilerin 
kullanımında migrasyon, kısalık, rotasyon gibi problem-
lerle sıkça karşılaşılmıştır. TEN 1980’li yılların başında 
geliştirilmiştir ve son 10 yılda çocuk femur şaft kırıklarının 
cerrahi tedavisinde oldukça sık kullanılmaktadır. Çocuk fe-
mur şaft kırıklarının cerrahi tedavisinde kullanılan hem Ender 
çivisi hem de TEN ile ilgili birçok çalışmada başarılı sonuçlar 
verilmektedir [2,11,18].  
Çocuk femur diafiz kırıklarında 6 yaş öncesi ek problemi 
olmayan hastalarda konservatif tedavi genel olarak kabul 
görmüştür. Bununla beraber okul öncesi dönemde ortalama 
yaşı 4.1 olan 72 küçük çocukta TEN uygulayan Bopst ve ark., 
sonuçlarının başarılı olduğunu belirterek bu yöntemin erken 
hareket, hastanede daha az kalma süresi ve erken yük verme 
gibi avatajlarından bahsetmişlerdir [19].
Kırık tipi ile seçilecek cerrahi yöntem arasında bir bağlantı 
kuran bir kısım çalışmacılar kısalık ve rotasyonla ilgili kom-
plikasyon oranlarının yüksek olması sebebiyle uzun oblik ve 
parçalı kırıklarda elastik intramedüller çivileme dışında bir 
yöntem seçilmesini tavsiye etmişlerdir [20,21]. Aksine parçalı 
kırıklardada Ender çivisi ile tespit sonuçlarının iyi olduğunu 
vurgulayan çalışma da vardır [22]. Diğer bazı çalışmalarda ise 
çocuk femur diafiz kırıklarının tedavisinde hastanın yaşı, kırığın 
tipi, eşlik eden patolojiler, cerrahın deneyimi ve hasta ile aile-
sinin psikolojik durumları değerlendirilerek en uygun yöntemin 
belirlenmesi gerektiği vurgulanmıştır [23,24]. Bizde bu yazar-
larla aynı fikirdeyiz; yine de parçalı diafiz kırıklarında elastik 
intramedüller çivilerin kullanılabileceğini düşünüyoruz. Bu has-
talarda ameliyat sonrasında en az 2-3 hafta atel kullanarak ko-
rumak ve geç bastırmak gelişebilecek kısalık ve rotasyon prob-

lemlerini azaltacaktır. Hastalarımızın ikisinde 20 mm’lik kısalık 
gelişmesini her iki kırığın Winquist tip 3 olmasına ve erken yük 
vermemize bağladık.  
Elastik intramedüller tespit materyallerinin yetişkin femur 
kırıklarında artık kullanılmamasında çivi migrasyonu en önemli 
faktörlerdendir. Literatürde çocuklarda femur spongiyöz kemik 
kitlesinin daha çok ve sert olduğu, bunun da çivilerin migrasyo-
nunu önlediği belirtilse de [25] Rohde ve ark. bir olgularında fe-
mur şaft kırığının tespitinde kullandıkları TEN’ in, diz eklemine 
migrasyonla sinovite neden olduğunu yayınlamışlardır [22]. Yine 
diafiz kırığı için uygulanan TEN’ in proksimalde femur boynuna 
migre olduğu bir olgu sunulmuştur [26].  Bizim olgularımızdaki 
çivi migrasyonu minimal düzeydeydi ve problem oluşturmadı. 
Kanaatimizce çivi giriş yerinin fazlaca geniş açılmaması migra-
syonu azaltacaktır. Çalışmamızda migrasyonu önlemek için ek 
tedbirler alınmamıştır. Hastalarımızın beşinde migrasyon sebe-
biyle kırığın kaynadığının tespit edildiği üçüncü ayda materyal 
çıkarılmıştır.  Nectoux ve ark.’ nın kullandığı TEN için geliştirilen 
tepe vidası da migrasyonu engelleme açısından pratik çözüm-
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lerdendir [27]. Fakat bu tepe vidası bizim kullandığımız Ender 
çivileri için uygun değildir. 
Literatürde femur modellerinde Ender çivisi ile TEN’ i karşılaştıran 
mekanik çalışmalar az sayıdadır. Mani ve ark. kemik modelleri 
üzerinde yaptığı mekanik çalışmada, ender çivisi ile titanyum 
elastik çivilerinin stabilitesi benzer çıkmıştır. Aynı çalışmada uni-
lateral eksternal fiksatörün transvers kırıklarda torsiyona karşı 
ve parçalı kırıklarda her plandaki mekanik stabilitesinin Ender 
ve TEN’ den daha iyi olduğu bulunmuştur [28]. Mahar ve ark. ise 
yaptıkları mekanik çalışmaya dayanarak, TEN’ in paslanmaz çelik 
çividen daha stabil olduğunu yayınlamışlardır [29]. Mani ile Ma-
har’ ın çalışma sonuçlarının çelişkisi bu iki çalışmada kullanılan 
çelik tespit materyallerinin farklılığıyla ilişkili olabilir.
Wall ve ark. 56 TEN ve 48 Ender çivileri ile tedavi edilmiş 
benzer özelliklerdeki çocuk femur kırıklarının sonuçlarını 
karşılaştırmışlardır. Major komplikasyon olarak revizyon gerek-
tiren çivi irritasyonu, 15 dereceden fazla sagittal açılanma, 10 
dereceden fazla koronal açılanma, derin enfeksiyon, kaynama 
gecikmesi ve rot kırılmasını belirlemişlerdir. İlginç olarak TEN 
uygulanan grupta saptadıkları major komplikasyon oranları, 
Ender çivisi uygulanan gruptaki oranın 2 katından fazla idi. 
Yazar bununla beraber ülkesindeki güncel fiyatlarla TEN in 
259 $ ile 328 $ arası olduğu, Ender çivisinin ise sadece 78 $ 
olduğunu belirtmiştir [30]. Maliyet üzerine vurgu yapılan diğer 
bir çalışmada da femur şaft kırığını tespit için K teli kullanılmış 
ve sonuçlarının tatmin edici olduğu belirtilmiştir [31]. 
Çalışmamızda kontrol grubu olmamakla beraber 2 cm kısalıkla 
iyileşen 2 hastamız dışında sonuçlarımız tatmin ediciydi. Bu-
nunla birlikte femur şaft kırıklarının tedavisinde kullanılan ma-
teryallerin ülkemizdeki maliyetleri açısından bakıldığında; Ender 
çivisi 50-75 TL, TEN 250-300 TL, plaklar 500-1500 TL (çelik-
titanyum), fiksatörler ise 750 TL ve üzeri fiyattan satılmaktadır. 
Bir femur kırığının tedavisinde kullanılan 2 adet Ender çivisinin 
maliyeti 100-150 TL olduğu dikkate alındığında; bu materyalin 
alternatiflerine göre bariz olarak fiyat avantajı vardır.

Sonuç
Hastalarımızda elde edilen klinik sonuçlar 2 hasta dışında tat-
minkar bulunmuştur. Çocuklarda femur şaft kırıklarının cerrahi 
tedavisinde Ender çivisi; erken okula dönüş imkânı, tespit sonrası 
refraktür riskinin düşüklüğü, minimal invaziv bir yöntem olması 
ve fiyat avantajı sebebiyle öncelikle düşünülmelidir.
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